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1. Lakemedelsplan 2025

1.1. Inledning

Sverige har en ny nationell l1&kemedelsstrategi 2024-2026 vars vision ér,
som tidigare, ratt lakemedelsanvandning till nytta for patient och
samhalle. Ratt lakemedelsanvéandning forutsatter att ratt lakemedel ges i ratt
dos till rétt patient vid varje enskilt tillfalle samt med patientanpassad
information, till en kostnad som ar rimlig i forhallande till effekt och
tillgangliga resurser. Den nationella lakemedelsstrategin 2024—2026 bygger
pa tre fokusomraden:

1. tillganglighet till nya och gamla lakemedel
2. lakemedelsbehandling och lakemedelshantering
3. utveckling av nya ldkemedel och kliniska prévningar.

Region Skane har ocksa en ny regional lakemedelsstrategi for 2025-2030
med malet att sékerstélla en rationell lakemedelsanvandning genom att
insatser och resurser samordnas. Visionen for den skanska
lakemedelsstrategin dr Ratt lakemedelsanvandning till nytta for Skane lan
och dess invanare.

Region Skane har samma fokusomraden som den nationella
ldkemedelsstrategin.

Likemedel ar tillsammans med psykologisk behandling, psykosociala
insatser och omvardnad grunden for behandling inom specialistpsykiatrin,
vilket &r 1 linje med nationella och regionala riktlinjer och
rekommendationer. De flesta patienter inom psykiatrin behandlas med
lakemedel, ofta 1 kombination med annan behandling. Forvaltningen foljer
Skanelistan och lokal arbetsgrupp (LAG) psykiatris
lakemedelsrekommendationer samt riktlinjer i vardprogrammen.
Likemedelsbehandling ska vara en integrerad del i de standardiserade
vardprocesser som finns inom forvaltningen.

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjdlpmedels mél ar att ha en rationell,
sdker och jimlik ldkemedelsanviandning. Likemedelsanvindningen ska dven
vara kostnadseffektiv och miljomaéssigt héllbar. Vidare krivs att patient och
lakare har en samsyn for att en ordinerad ldkemedelsbehandling ska fa



avsedd effekt. Mélet for ldkemedelsanvéndningen &dr déarfor ocksé att
patienten dr inforstddd och delaktig i val av behandlingsstrategi.

De overgripande ldkemedelsmélen for forvaltningen ar

e rationell liikemedelsanvindning

o JOkad siikerhet i likemedelsanvindningen

o kostnadseffektiv och miljomdissigt hallbar
likemedelsanvindning

o patienter som Gr inforstidda och delaktiga i sin behandling.

1.2 Lakemedelsplanens mal stodjer
regionala mal
Forvaltningens ldkemedelsmaél ska stodja arbetet med regionala

lakemedelsstrategin.

Forvaltningens mél Rationell likemedelsanvindning stodjer tvé regionala
mal:

e Verka for en jamlik och séker lakemedelsbehandling pa lika villkor
for alla, oavsett socioekonomisk status, geografisk plats eller andra
faktorer.

e En effektiv, robust och hallbar lakemedelsforsorjning i varden med
hog tillganglighet till bade gamla och nya lakemedel.

Forvaltningens méal Okad siikerhet i likemedelsanvindningen stodjer ett

regionalt mal:

e Okad kunskap om likemedel och lakemedelshantering samt optimalt
nyttjande av den kompetens som finns, i hela vardkedjan.

Forvaltningens mal Kostnadseffektiv och miljoméssigt hallbar

likemedelsanvindning stodjer fyra regionala mal:

e Minska olamplig och oegentlig ordination.

e Optimal antibiotikafdrskrivning for att minska risken for
resistensutveckling.

e Ordinationer av lakemedel sker pa ett satt som minimerar
miljoriskerna och nédvéndig kassation gors pa ett miljomassigt



korrekt sétt.
e Systematisk uppféljning av nyttan med nya lakemedel genom att
mata effekterna av anvandningen i klinisk vardag.

Forvaltningens mal Patienter som ir inforstidda och delaktiga i sin

behandling stodjer ett regionalt mal:

e Invanarna i Skane ges mojlighet att vara delaktiga i sin
lakemedelsbehandling och har tillgang till sin aktuella
ldkemedelslista.

2. Mal och delmal 2025

2.1 Rationell lakemedelsanvandning

Likemedelsgruppen arbetar tillsammans med verksamhetsomrédenas
lakemedelsansvariga lakare samt likare med ledningsuppdrag for hog
kvalitet och effektiv ldkemedelsanvéndning. Tydliga rekommendationer
som dr vil forankrade dr en bas for rationell likemedelsanvéndning. En god
foljsamhet till savél lokala rekommendationer (Skénelistan/LAG ldkemedel
psykiatri) som nationella efterstriavas. Aktuella
lakemedelsrekommendationer och mal ska diskuteras integrerat med
verksamhetens forskrivningsmonster.

DELMAL:

o Forskrivningen av litium ska oka.

Litiumforskrivning pa recept ska 6ka till minst rikssnittet,
6 000 DDD per 10 000 invanare per ar.

Det finns evidens for att litium bor anvandas som forstahandsmedel
vid aterfallsforebyggande behandling av bipoldr sjukdom typ 1.
Skillnaderna i forskrivning dr sma frén &r till &r, men under 2024 har
forskrivningen snarast minskat ndgot. Skillnaderna mellan
verksamhetsomriden &r ocksa fortsatt stora.

Uppféljning per verksamhetsomrdde i verksamhetsdialoger.

e Forskrivningen av alprazolam ska minska, och depotformulering
ska anviindas i forsta hand.



Forskrivningen av alprazolam ska vara ligre éin 1 600 DDD per
10 000 invanare per ar.

Behandling med bensodiazepiner ska avgransas i tid med tanke pa
risk for toleransutveckling och beroende. Plan for utsittning ska
finnas vid behandling med bensodiazepiner. Alprazolam ska
undvikas, givet den hogre risken for tillvinjning och beroende.
Uppfoljning per verksamhetsomrdde i verksamhetsdialoger.

Forskrivningen av likemedel vid alkoholberoende ska oka till
minst 2 000 DDD per 10 000 invdnare per ar.
Lakemedelsbehandling for att bibehalla nykterhet vid
alkoholberoende har god evidens. Trots en malséttning om att oka
anvindningen av ldkemedel vid alkoholberoende minskar volymen.
Uppfoljning per verksamhetsomrdde i verksamhetsdialoger.

DDD for pregabalin ska minska jimfort med 2024 drs nivd.
Pregabalin ér ett tredjehandsmedel vid generaliserad angest (GAD).
Risk for missbruk och beroende av detta narkotikaklassade
lakemedel &r péfallande.

Anviindningen av somnmedel ska foljas med syfte att analysera
forskrivningsmdonster.

Forskrivningen av sdmnmedel inom forvaltningen forandrades bl.a.
till foljd av en begrinsad subvention for melatonin. Anvéndningen
av melatonin behover fortsétta foljas bade inom BUP och VUP.
Forskrivningen av potentiellt beroendeframkallande sémnmedel
fortsétter minska men ska ocksé fortsétta foljas.

Behandling med antipsykotika i depotberedning ska overvigas ndiir
lingre behandlingstid planeras.

Effektivt preparat viljs lampligast utifran biverkningsprofil. Andra
generationens antipsykotika &r att foredra med tanke pa
biverkningsprofil. Motiv for val ska dokumenteras,
kombinationsbehandling ska sdrskilt motiveras. Antipsykotika 1
depotberedning kan underlétta foljsamhet till behandlingen och
dédrmed minska risken for dterfall. Koncentrationen blir jamnare och
risken for biverkningar mindre.



2.2 Okad sékerhet i
lakemedelsanvandningen

Tillsammans med lakare med ledningsuppdrag, lakemedelsansvariga lékare,
lakemedelsansvariga sjukskoterskor och forvaltningens farmaceuter har
lakemedelsgruppen uppdraget att arbeta enligt malsattningen att kvalitet och
sékerhet ska vara styrande i lakemedelsanvéndningen och
ldkemedelshanteringen inom forvaltningen. Kvalitet och sakerhet i
ldkemedelsprocesserna sakerstalls genom ett systematiskt arbete med att
folja upp och utveckla férvaltningens respektive verksamheternas rutiner.
Andamalsenliga rutiner och samsyn om hur olika arbetsuppgifter som ror
ldkemedel kan utforas bidrar till en god lakemedelssdkerhet.

Vidare behdver rapportering och hantering av eventuella avvikelser eller
biverkningar ske for 6kad sakerhet i lakemedelsanvéndningen. Helhetssyn
och regelbunden uppf6ljning ska goras vid ordination av lakemedel for att
sakerstalla att lakemedelsbehandlingen ar individanpassad. Da kravs att
patient liksom vardgivare har kunskap om vilka lakemedel patienten
anvander och hur. Det ar forskrivarens ansvar att sékerstalla att man har
aktuella uppgifter om patientens lakemedelsanvandning. Det ar ocksa viktigt
att forebygga felaktig lakemedelsanvéndning och lakemedelsrelaterade
problem.

DELMAL:

o Lokal instruktion for likemedelshantering ska finnas pd enheten,
och vara kind och implementerad hos berérda medarbetare.
Syftet med den lokala instruktionen for ldkemedelshantering &r att
den ska stodja alla medarbetare 1 arbetet for en séker
lakemedelshantering. All hélso- och sjukvérdspersonal har ocksa ett
eget ansvar att ta del av ”Regional rutin for ordination och hantering
av ladkemedel 1 Region Skane” som &r grunden for
lakemedelshanteringen inom Region Skéne.

Uppfoljning genom kvalitetsinventeringar.

o Tvirprofessionella likemedelsgenomgdngar ska genomforas i
okande omfattning i oppenvdrd och heldygnsvird. Antal enheter
som gor 10 eller fler liikemedelsgenomgdngar ska éka.

Analys, uppfoljning och omprovning av en individs
lakemedelsanvindning &r ett krav for att 6ka kvaliteten och
sdkerheten 1 ldkemedelsbehandlingen.

Uppféljning per verksamhetsomrdde i verksamhetsdialoger.



2.3 Kostnadseffektiv och miljomassigt
hallbar lakemedelsanvandning

Lakemedelsgruppen arbetar tillsammans med likare med ledningsuppdrag,
lokala likemedelsansvariga lakare och forvaltningens farmaceuter for en
kostnadseffektiv och miljomaéssigt hallbar ldkemedelsanvdndning och
lakemedelshantering. Delmal nedan forvéntas bidra till en
lakemedelsanvindning som dr kostnadseffektiv samt har en hallbar
kostnadsutveckling. Vid val av behandling ska den mest kostnadseffektiva
behandlingen prioriteras om majligt (se t. ex. Skénelistan och LAG
lakemedel psykiatris rekommendationer). Standardiserade processer for
uppfoljning av ldkemedelsanvdndningen ska finnas.

Vidare ska likemedelsanvindningen vara miljomassigt hallbar och
nddvéndig kassation ska goras pa ett miljomassigt korrekt sitt.

DELMAL:

e  Om ett liikemedel finns i generisk form ska detta av kostnadsskil
om mdojligt anviindas. Icke-utbytbar generika ska alltid forskrivas
direkt. Undvik forskriva preparat méirkta med ”0-
rekommendation” i Melior eller med ”tumme ner” i PMO.

Vissa likemedel, sésom samtliga antiepileptika, maste aktivt
forskrivas som generiskt alternativ, eftersom de inte ar automatiskt
utbytbara pa apotek. Detta géller till exempel pregabalin,
levetiracetam och lamotrigin.

Uppfoljning per verksamhetsomrdde i verksamhetsdialoger.

o Rekvirera likemedel som administreras pd mottagning for
kostnadseffektiv likemedelsbehandling och jimlik vird.
Bestill lakemedel pa rekvisition d.v.s. via Marknadsplatsen 1 stéllet
for forskrivning pé recept for att ta del av avtalspriser och sa att alla
patienter slipper betala egenavgift for ladkemedel som administreras i
varden. Med administrering avses alla ldkemedel som tillfors
kroppen pa mottagning. Vilj om mgjligt likemedel markerade med
en ”bla boll” da dessa ldkemedel ar avtalade produkter eller har ett
avtalat pris.

e Undantagshantering av likemedel utanfor formanen ska goras
med stor restriktivitet och i enstaka patientfall.
Det blir allt vanligare att Tandvards- och lakemedelsforménsverket
(TLV) beslutar att produkter inte ska ingd 1 formanen, alternativt
beldgger dem med restriktioner p.g.a. att de inte bedoms vara
kostnadseffektiva. For att sd kallad undantagshantering ska vara
tillamplig krévs att sérskilda forutsattningar ar uppfyllda. Kostnaden
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debiteras alltid forskrivande enhet och beslutet om
undantagshantering behover innan forskrivning godkénnas av
verksamhetschefen i varje enskilt fall.

2.4 Patienter som ar delaktiga och
inforstddda med sin behandling

Likemedelsgruppen arbetar tillsammans med likare med ledningsuppdrag
och lokala likemedelsansvariga lékare fOr att sdkerstélla att patienterna som
behandlas inom forvaltningen i sa stor utstrickning som mdjligt ar delaktiga
och inforstddda med sin behandling. Delméal nedan forvintas bidra till en
okad delaktighet.

DELMAL:

o Patienten dr sd langt det dr mojligt delaktig i beslut och
planering av sin likemedelsbehandling, vilket frimjar
foljsamhet och forbittrar behandlingsresultaten.

3 Budget och prognos 2025

Lakemedelsbidraget som &r avsett att tdcka kostnader for
forskrivningslakemedel uppgar for 2025 till 188 mkr. Detta innebéar en
okning av bidraget med 28 mkr jamfort med 2024. Pa kostnadssidan har
forvaltningen budgeterat med 164 mkr.

Lakemedelsbehandling vid ADHD har lange varit ett kostnadsdrivande
omrade och forvantas fortsatt 6ka, med dkad anvandning av
lisdexamfetamin och med behandling av allt fler patienter.

Patentet for Abilify Maintena, som ar ett depotneuroleptikum, har gatt ut
oktober 2024. Annu har inga generika godkénts men om sa sker kan
prishilden for gruppen paverkas.

Enligt direktiv fran Lakemedelsradet ska lakemedel som ges pa
mottagningar, sasom depotinjektioner, rekvireras direkt till mottagningen
istallet for att forskrivas pa recept. Det gor att avtalspriser kan tillampas.
Detta avspeglas i forskrivningsmaonstret under 2024, da volymerna 6kade pa
rekvisition och minskade pa recept. Under 2025 kommer
forskrivningsmonstret fortsatt foljas.



Substitutionsbehandling vid opioidberoende bekostas centralt med
anledning av Vardval LARO. Hur kostnaderna for LARO-lakemedel
utvecklas under aret ar oklart med anledning av de politiska beslut som
fattats kring Vardval LARO.

4 Strategier

Ett antal olika strategier finns for att uppnd forvaltningens dvergripande mél
med likemedelshanteringen och likemedelsanvdndningen.

Dessa strategier syftar till 6kad kvalitet, sdkerhet och kostnadseffektivitet,
och dérigenom optimering av lakemedelsanvandningen.

De strategier forvaltningen arbetar efter for att uppna malen ar

e kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
e utbildning och information
e uppfoljning.

4.2 Kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Med begreppet lakemedelshantering avses hela flédet fran bestallning av
lakemedel till inleverans av lakemedel i lakemedelsforradet till
iordningstéllande till patient. Lakemedelsanvandning syftar pa den faktiska
administreringen av lakemedel till patient. | bade lakemedelshantering och
lakemedelsanvandning &r kvalitets- och patientsékerhetsarbetet centralt.

Strategiska aktiviteter:

e skapandet av "Enhet ldkemedel” pé forvaltningsniva

o ytterligare forstirkt farmaceutisk kompetens inom forvaltningens
olika verksamhetsomraden i form av forsorjningsfarmaceuter,
avdelningsfarmaceuter och klinikapotekare

e systematiskt arbete med revidering och utveckling av rutiner
inom ldkemedelsomrédet, under 2025 med fokus pa inférandet av
SDV

e inforande av Lakemedelssupport i egen regi fran hosten 2025

e upprittande av bassortiment 1 enlighet med Region Skénes
riktlinjer fOr alla ldkemedelsbestédllande enheter
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o fOrstirkt arbete med robusthet 1 forvaltningens
lakemedelsforsorjning, t.ex. genom inférande av gemensamma
forrdd och lakemedelsautomater

e uppfoljning av 2024 ars kvalitetsinventeringar for att oka
kvaliteten med avseende pa likemedelshanteringen

4.3 Utbildning och information

Att personal &r utbildad och valinformerad avseende riktlinjer, rutiner och
allman lakemedelskunskap &r en forutsattning for ett bra lakemedelsarbete.

Strategiska aktiviteter:

e dialogméte med respektive verksamhetsomrade

e arbete i LAL- och LASSK/KASSK-nétverk

e kommunikation av ldkemedelsinformation pa hemvisten
”Naitverket for lakemedelsansvariga”

e regelbunden produktoberoende ldkemedelsinformation i
verksamheten

e darlig genomgéng av rekommendationer pa Skanelistan i
lakargrupperna

o riktade utbildningsinsatser till likare, sjukskoterskor och
enhetschefer

e utbildningsinsatser for ldkare och sjukskoterskor kring
lakemedels miljopaverkan och mdjlighet att pdverka denna

e introduktionsplaner som innehéller nddvéndiga utbildningar
inom ldkemedelsomrédet for likare respektive sjukskoterskor,
t.ex. obligatoriska utbildningar i sdker ldkemedelshantering och
journalsystemens ladkemedelsmoduler

4.4 Uppfoljning

En forutsattning for att framtagna riktlinjer och planer f6ljs och kvaliteten i
lakemedelsarbetet kontinuerligt utvecklas ar uppfdljning av respektive
verksamhets ldkemedelsarbete.

Strategiska aktiviteter:

e systematisk avvikelsehantering

e dterkommande information om biverkningsregistrering

e uppfoljning av forskrivningsmonster vilka diskuteras i
verksamheterna och med forskrivare
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e individuell forskrivningsstatistik till alla ldkare och diskussion av
denna minst en gang arligen pa lakarméte

e uppfoljning av miangden kasserade ldkemedel

e anviandning av QlikView-baserad IT-10sning for uppfoljning av
behandling med litium respektive klozapin

e journalgranskning med fokus pa likemedelsfragor

De forvaltningsovergripande malen och strategierna bor brytas ner sa att
lokala mal och strategier tas fram inom varje verksamhetsomrade.

5 Lankar

Nationella Iakemedelsstrategin 2024-2026 (lakemedelsstrategin-final.pdf )

Region Skénes ldkemedelsstrategi 2025-2030

Samlad information om likemedel for forvaltningen pa hemvist for
lakemedel:
Néatverket for lakemedelsansvariga - Region Skénes intranat

(skane.se)

Riktlinje for behandling med beroendeframkallande ldkemedel:
Reqional riktlinje vid forskrivning av beroendeframkallande lakemedel i
Region Skéne (skane.se)

Regional riktlinje for undantagshantering:
Anvisning Sérskild landstingssubvention (skane.se)

Likemedel med central finansiering i LOV-LARO:
Likemedel med central finansiering LARO
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https://www.regeringen.se/contentassets/7fffd4ff497147b38bf242914080cfec/lakemedelsstrategin-final.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/lakemedelsradet/styrdokument---fillistning/region-skanes-lakemedelsstrategi-2025-2030.pdf?highlight=l%c3%a4kemedelsstrategi
https://intra.skane.se/hemvister/natverket-for-lakemedels
https://intra.skane.se/hemvister/natverket-for-lakemedels
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/ovriga-riktlinjer-och-direktiv/beroendeframkallande-lakemedel.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/ovriga-riktlinjer-och-direktiv/beroendeframkallande-lakemedel.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/sarskild-landstingssubvention/sarskild-landstingssubvention-region-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/riktlinjer-och-rutiner---fillistning/lakemedel-central-finansiering-i-region-skane-lov-laro.pdf
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